Original Article by 山口,利一郎 & YAMAGUCHI,RIICHIRO
第 6号 山口: 小児腎炎に於ける耳下腺唾液の臨床的研究 -2663-
小児腎炎に於げる耳下腺唾液の臨床的研究
千葉大学医学部小児科学教室(主任佐々木哲丸教授〉
山口利一郎 
RIICHIRO YAMAGUCHI 
(昭和34年 12月23日受付)
目 次 
第 1章緒 言
第2章検査材料及び検査方法
第3章検査成績 
3) 健康正常小児耳下腺唾液 Na. 
K 濃度 
4) 腎炎小児耳下腺唾液 Na. K 
1) 耳下腺唾液 Na.K 濃度に対する 濃度
ピロカルピン刺激の影響 第4章考
2) 耳下腺唾液，混合唾液 Na. K 濃 第5章結
度の日中変動 文
按語献
第 1章緒 言
唾液の流出量及び電解質濃度がその採取方法，採
取時間，刺激の有無，刺激の種類及びその強き等々 
Kよって大きく変化する事は Heidenhainl)以来諸
家の広く認める所である。健康児，擢患児及び健
康成人， J擢患成人更に実験動物の唾液の電解質含量
として従来報告されているものを表 1iL示したが，
検査結果に必らずしも一致を見ていない。これは 
H ungerland 25) の述べる如く，種々の検査条件の
不統ーに依るものであろう。乙れら諸報告を見るに
成人民関するものは見られるが，小児科領域lζ於け
るものは少数である事作気付く。更に混合唾液Iζ
関するものが大部分で耳下腺唾液に就いての報告
は更に少数である。近年 Frawley & Thorn26)， 
Warning-Larsen11)， Grad27)， Hoffmeister12¥ 
Soiva19)等の如く副腎皮質機能の指標として唾液電
解質特Ir.Na/K比等を云々するものも多く見られ，
更に小児科領域に於ては 1953年 Sant'agnese， 
Darling，Perera，and Shea2S)等は Pankreas-
五brosisの汗中l乙高濃度の Na及び Clが含まれ
る事を報告し，更に Sant' agnese は之れは汗の
みでなく耳下腺唾液に於ても見られると述べた。以
来本症の補助診断に汗或は唾液電解質濃度が応用さ
表1. 唾液中 Na.K 濃度の報告値
正Iと報 コ 者|対象 l黒Z2.詰寄! Na mEq/L K mEqjL 13E 
A schemert| 
1930 羊
メロ主、 唾 114.3 7.4 
E. Jde B即| 
1932 犬 
|ピロカルピン|混合[ 
(48---133) 
126.8 
106.0 
10.7 
10.1 
I(3) 
W.V.Thor5pe938|1成人I混 l口h 唾 11.3 9.7 
1939 |成人|混
メロ斗 唾 8.6 25.6 
W.R.Fearo1n946||成人I混 、5メ口 唾 8.6"，，13.0 7.6---25.6 
1E I MC4PDou1g9a4l7l il 羊 麻酔時 173.6 6.9 
羊 非麻酔時 193.6 11.2 I(7) 
H 羊 177.3 8.1 
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上 代 混合唾液 25.6借ニ I~ )¥1	 l1950 成人 灰分より換算 	  9.1 
Frawley d Tho引成 
1951 人 パラフイン阻日爵 1O~40 22.0士5.8 
五%メロ	Traverse 唾 4.3~12.1 15.3~25.6 
(4.8~14.6) (6.0~26.6)
無 刺	 8.3 16.7混合
(11)
Warming Larsen 
成人1952 27.4~58.。 7.2~20.0唾液 
パE ラフイニ蔚 I 16.7:1:9.1 31.4士9.0 
混合
20分60にmてE平q均/L||20分1ιて (12)Albrecht 1953ノ成人 ピロカルピン 	 に上昇 7mEq/Lに下降 
唾液
刺 激 65分1にてに 	  22てE 
7 mEq/Lに下降 
65分にm
q/L f乙上昇
7.3~73.4 O.9~15.4 
両 (13)1953 成人刺 激
混合l 6.0~77.8 6.9~23.0 
Grad 一;ι5i 戸4.9制 14ふ一山一一…2一干 i 同I似 I _~ ， 1 '= ^ ~ ~.， '' I人刈i瓦%.瓦ふ.1fムi 激判|刺 (ο
1四臼9541同成 46必 
J.H.Thaysen|成人 |Mecholyl 耳下腺|流出量と関連 19.8:t3.0 )(15) 
人 1;'戸川 /V __耳下腺ド二一一二三三三土一一一一一一一二竺一一一1(19)
1954 11M. /'-1刺 激 | 血清より低値 1 .t.o.f.u_!....v.v 
Hildes u. 成人|酷酸又は|耳下腺 4~ω 
| び| |一一一ーベ一一一一一一
1955 I年長児|糖刺激 i混合| 4~90 
! ちτ;? 1P 
一ト一一一一一一一一一一一一一一1(16)9~21 I'~~ 
White 悶|成人 \~7 フイ長混合 26.4:1:: 11.8 即士3.9 [(的
Prader |成 人|無刺激・パラフイン・ 
1955 1 小児|ピロ F ルピン刺激 12~36 11~27 1(18) 
|乳 児(流出量で換算) 1 
K.Soiva 日門占ー"漏i(ごヒ!? l (11.97fs.7) 
.__ 
刺激前後 1 	，面 (9.0~26.0) 
I~~ 13.9 
(5.6~12.6) ! (則~加4)必|成人(無刺激混合唾液 i	 17.4 ーノ¥ノハ リっ“ヮ“
、 、
f¥/{
τi
12.2 
W. H. Johnston I'J、児 -，;::r----r lt!:t l (1.8~64.8) |(89~540)J-._....i1ft.ff.í~956 12~12才|クエン酸耳下腺| 14.7 	 22.1 
"i!'日~ 
Principle of 
混 50~100Biochenistry 成 7~20 
Dental 
野 Cosmos 
H 16.0 12.9 (22) 
1957荒谷氏人 1/ 12.8~50 7.8~33.5口腔生化学
ー ノ安 藤|小児 J目	 (3.0~20.0) (8.9~27.1)1 
1957 13~9才|問 合[ 7.1
つつ 白/ ， 、 、
d
16.0 
)。
 
1/8M 酒石酸 (5.21~28.26) (l4.6~24.1) 耳 i 12.96士3.45 18.7士1.27成 
三円生三 木
(24)下 14M 酒石酸l (6.52~31.30) (16.41~27.43) 18.33士3.76 20.35土1.43
人
1957 
(4.78~14.78) (11.28~22.30)腺 ピロカノレピン( 10.67:1:1.44 16.13土1.46 
) (19.6~40.4)1/2才以内( 3(60.214~7418.4.4 25.95士3.7‘ 
1 (131.8.1~926
士
(126.8.5~23752.土 
.0.5) 	
土 
手L 9c.
混合 (l8.2~27.6)106)
Hungerlland 5(.24~ .5 24.06土3.8士 (25)パラフイン 
1958 5~10 才 (2.2~10.7) (15.8~33.9) 'J、~日u i 5.14士2.1 22.10:1:3.4 
阻 日爵 (15.7~31.5)10~15才 (53.8.50~92.4.1) 	 。l 士	 33.03:1=4.
(l5.2~26.0).60~±81(42.9 .6.6) 21.76士5.8 
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れる機運となった。かかる現在，本領域l乙於ける尚
一層の研究推進が要請されていると考えてよかろ
う。
著者は検査条件をなるべく一定にする意味で諸唾
液腺よりの分泌物の集合である混合唾液をさけ，耳
下腺唾液を対象とし，刺激及び採取方法を同一にし
て，健康小児及び急性腎炎患児K就き， Na. K濃
度を測定し 2，3の知見を得たので乙こに報告する 
次第である。
第 2章検査材料及び検査方法
対象とせる健康小児は東京都立保田福祉園児在圏
中の 4~11 才の小児 35 名であり，急性腎炎小児は
千葉大学医学部小児科及び国立千葉病院小児科に入
院せる患者を対象とした。
耳下腺唾液採取法は本学耳鼻科教室2刊ζ於て施行
しいる様に，先ず被検者に口腔を蒸溜水を用いて反 
復合鰍せしめた後，涙管ブジーを用いて Stenon氏
管を静かに拡張し，直ちに細きビニール管を挿入し
表 2 耳下腺唾液附するピロカ 
て流出する唾液を採取した。後述する様に唾液電解
質濃度は日差があるので，採取時間はなるべく同一
とし， 中食前を選んだ。 乙の様にして 30分間流出
する唾液を取り ζれを刺激前唾液とし，次に 0.1%
塩酸ピロカルピン液を 0.1ccj10kgの割合で皮下注
射し， 以後 30分に流出せる唾液を集め， これを刺
激後唾液とした。
Na，K 測定は焔光光度計を用い，酸素水素を燃
料として用い唾液 Na，K の標準液として， Na 10 
mEqjL K 30 mEqjLの混合液を使用した。
第3章検査成績 
1) 耳下腺唾液 Na，K濃度に対するピ口力ルピ
ン刺激の影響 
10人の健康小児にピロカルピン刺激 (0.1%塩酸
ピロカルピンを 0.1ccj10kg皮下注射〉を行い以後
1時聞にわたり 5分間毎K流出する耳下腺唾液'を採
取し，流出量， Na，K 濃度の変動を検査した結果
を表2及び図 1R示した。
EqjL)主f(詩レピン刺激の影響J
刺激後時間|刺激前15分|州 115 7}120分 125分 130分 135分 140分 145分|町 155分 160分
山崎 流出 1.4 0.7 1.8 4.2 3.0 1.1 1.3 0.8 0.6 0.6 0.6 
8 Na 2.0 1.1 3.9 18.8 18.0 10.0 3.9 1.6 i 1.1 0.8 0.6 0.6 0.5 
♀ K 18.0 19.0 12.0 10.5 11.5 11.5 12.5 16.0 I 14.0 13.0 12.0 17.0 19.0 
中村 流出 0.4 0.3 0.5 1.2 1.6 1.7 1.0 0.7 0.7 0.3 0.4 0.5 0.4 
7 Na 7.7 3.5 4.4 8.6 8.9 7.4 6.1 5.8 3.9 3.5 3.2 3.2 3.2 
♀ K 2九O 25.0 14.0 15.0 14.5 14.0 23.5 18.5 20.0 25.5 17.0 28.5 22.5 
今井 流出 1.0 0.4 0.8 1.2 0.9 0.7 0.7 0.7 0.3 0.3 0.2 0.4 0.4 
9 Na 2.1 1.2 4.2 4.6 1.6 1.2 1.4 1.2 1.0 0.8 1.0 1.0 1.0 
♀ K 22.5 26.5 22.5 16.5 17.0 18.0 22.0 22.5 24.5 24.0 28.5 30.0 26.5 
fケ田 流出 0.4 0.3 1.0 2.4 2.7 2.1 1.5 1.2 0.9 0.8 0.5 0.5 0.5 
10 Na 10.1 5.7 4.3 14.1 7.1 、5.9 3.0 3.0 3.3 7.8 4.5 2.6 2.9 
♀ K 33.3 35.9 22.5 16.9 17.4 17.4 16.6 17.9 20.3 22.0 23.0 23.7 28.8 
伊藤 流出 0.7 0.4 1.1 4.2 3.0 2.5 1.0 1.0 1.2 1.0 0.6 0.4 0.6 
9 Na 1.8 2.1 2.1 9.4 12.0 6.1 3.2 2.8 1.8 1.6 1.6 2.2 1.9 
♀ K 22.5 20.0 16.5 16.0 18.0 17.0 21.0 22.5 21.0 22.5 30.0 26.5 28.5 
細山 流出 1.2 0.8 2.5 4.4 2.2 1.6 1.0 1.1 1.0 1.0 0.7 0.7 0.5 
10 Na 0.7 0.5 4.8 12.0 8:6 6.1 1.5 1.8 2.4 1.5 1.6 1.0 1.0 
合 K 14.0 22.5 13.0 12.5 12.0 15.5 6.0 9.0 17.0 17.0 16.0 16.5 22.0 
戸川 流出 0.5 0.7 2.8 3.2 2.5 1.7 1.6 1.4 1.3 0.8 0.8 0.5 0.4 
11 Na 3.1 3.5 2.6 4.6 3.7 3.5 4.6 3.5 3.7 1.7 1.9 2.3 1.7 
合 K 30.3 26.9 23.7 23.7 23.0 23.0 23.0 23.0 22.6 24.7 24.7 22.5 25.3 
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(mEqL!(CCI 
流出量はピロカルピン注射直後やや減少するが以
後増加し 15分を最高としその後除々に減少し， 30 
2!15l10l 05l06ペ
2.5 1.7 i 0.9 i 0.8 1 1.9 1 .9 1.9 i 0.8 
25.8 I 28.020.0 i20.41 20.0 I 22.4i22.4I 22.9 
1.4 1.3 1.2 0.71 0.71 0.6 
14.4 11.9 10.0 6.6 I 2.4 1.6 1.2 1.6 
12.0 11.0 10.5 20.0 I 16.5 20.0 20.5 16.5 
0.5 
0.8 
26.3 
0.5 
0.4 
19.0 
横田 流出 1.0 
7 Na 3.9 3.8 I 13.2 
合 K 18.0・ 18.5 i11.0 
4.3 
18.0 
10.0 
15.8 15.8 I 14.0 
10.5 10.0 I 10.2 
1.3 
7.3 
12.0 
1.5 
8.8 
13.0 
0.9 
7.6 
13.0 
1.1 
7.3 
14.0 
流出| 0.7 1.50.4平
3.8Na 2.5 4.5 
K 23.6 23.8 17.4均 
2.8 
11.1 
15.3 
2.3 I 1.7 I 1.2 I 0.9 I 0.9 0.7 
9.2 I 6.9 1 4.8 I 3.4I 3.0 2.7 
20.415.6 1 15.7 1 16.5 I18.1.1 19.1 
0.6 
2.4 
21.1 
図1. 耳下膿唾液に対するピロルカピン 合唾液を採取し， Na，K濃度を調べた。 乙の際刺
刺激の影響 激としては何も使用しなかった。第3表lとは各実測
引1 値を示し，第 2図には平均値を図示した。4明
dHKbA NtJt i止Lahl!t 耳下腺唾液の流出量の大部分の例に於て朝食前が
:) 25 10 
低値を示し，以後中食前，夕食前と上昇し，後柏々
2.J 9 
減少傾向を示す者が多かった。
耳下腺唾液 Na濃度は大部分の例に於て，朝食前
より中食前， 夕食前と低下し， 以後和、々増加する
傾向を示した。 K濃度は中食前は朝食前よりやや
高く， 以後ほとんど一定範囲内にあった。従って， 
Na/K比は朝食前が高〈中食前，夕食前と低下し以
後檎々増加した。
混合唾液 Na，K 濃度の日中変動は耳下腺唾液の
それとやや態度を異にし， Na濃度は朝食前より中 
Vur 5 10 15 剖) 25 訓) 3S .¥0 -15 ~)O 55 Gりけ
~35 分後には，ほぼ注射前の値に復するが，尚減少 食前は低値を示し，夕食前は中食前より高く，後再
を続ける。 Naは流出量と殆んど平行する曲線を描 ぴ下降し就寝前は夕食前より低値であった。 K 濃
き， 15 分後を最高値とし以後減少し 30~35 分後に 度は Naとは逆の態度を示し， 中食前は朝食前よ
は，注射前の値に復する。 K は流出量， Na 
とは逆の態度を示す。即ち注射後減少し 15
分 ~25 分を最低値とし以後上昇する。 K の
この曲線は丁度流出量， Naのそれの倒像を
示すと言えよう。かくの如く流出量， Naの
ピロカピン注射による変化は 30分lとしてほ
とんど注射前の値に復するので，健康小児，
腎炎小児の耳下腺唾液の比較には，注射前，
注射後それぞれ 30分聞に流出する唾液を集
めて検査の対象とする事とした。 
2) 耳下腺唾液，混合唾液 Na，K 濃度の
日中変動 
10人の健康小児を対象とし，朝食前，中食
主主刊号電
前，夕食前，及び就寝前l乙耳下腺唾液及び混 
N;明i 
1 
:JO 
10110 
091 ~~ 
1.0 129 
91 9 
26 
81 8
082254 
7 I 7 
22 
0.71 2:J 
0.61 g 61 6 
5 I 5 0.51 19 
4 I 4 
16 
0.41 r~ 
3 I 3 
031154 
2 I 2 0.21 13 
0.11:i1ι 
図 2. 唾液成分の日中変動 
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表 3. 唾液成分の日中変動(流出量 cc }
¥Na. K濃度 mEqfLI
唾 氏 名 清水 島田 野村 土屋 高野 津留 奥村 小泉 呉 篠沢 平均
液
の 年 ρμ、 10 10 13 12 12 11 11 11 11 11 ~ 種 一 一 ~類 (生 ♀ ♀ ♀ ♀ ♀ 合 合 合 合 合
車H 流 出 1.0 2.0 4.0 4.3 0.9 2.0 3.5 0.4 1.2 2.5 2.2 
Na 6.5 8.3 4.4 4.8 3.3 2.0 17.8 9.4 4.6 3.0 6.4 
食 
K 22.0 25.3 19.5 25.8 29.9 25.0 21.0 47.0 26.0 
耳 前 NafK 0.30 0.33 0.23 0.19 0.11 0.08 0.85 0.20 0.211 0.13 0.25 
中 流 出 3.2 2.5 4.8 5.8 0.6 1.0 4.0 0.2 1.5 2.2 2.6 
T Na 7.6 5.6 2.8 6.5 10.6 3.3 9.5 4.6 4.3 6.0 6.1 
食 
K 27.6 30.8 27.8 36.7 37.9 37.0 20.0 36.0 22.0 21.0 28.7 
目U NafK 0.28 0.18 0.10 0.18 0.28 0.09 0・48 0.13 0.20 0.29 0~21 
腺
タ 流出 l4.8 4.0 4.5 5.0 0.7 1.0 0.4 4.0 7.5 3.2 
Na 4.4 5.1 2.9 2.6 7.3 1.5 9.2 3.2 3.7 2.0 4.2 
食 
K 26.5 19.9 27.7 28.7 34.9 32.5 19~5 50.0 21.0 22.0 28.3唾
目IJ NafK 0.17 0.26 0.10 0.09 0.21 0.47 0.06[ 0.18 0.09 0.15 
就 流 出 2.0 2.5 5.7| 5.4 0.7 0.7 2.4 0.6 2.6 6.0 2.9 液 
Na 8.9 4.5 2.1 1.3 4.5 5.8 10.0 4.3 6.9 8.6 5.7 
寝 
K 27.9 29.5 19.5 14.9 32.8 43.0 23.0 47.0 23.0 28.0 28.9 
自白 NafK 0.32 0.15 0.11 0.07 0.14 0.13 0.43 0.09 0.30 0.30 0.20 
車H Na 3.8.1 9.7 1 3.0 6.4 9.2 1 18.0 8.8 
食 K 8.0 1 15.0 1 16.5 16.0 23.0 1 19.0 I24.0 20.0 1 21.0 18.0 
混 官甘 NafK 0.481 0.471 0.18 0.40 0.291 0.95[ 0.19 0.461 0.86 0.47 
中 Na 9.1 1 7.41 4.2 4.1 6.0 I17.5 I 3.0 3.9 1 . 4.5 6.6 
メ日>. 食 K 16.5 1 17.5 1 17.0 18.5 25.0 1 2"3.0 1 27.0 23.0 I22.0 21.0 
前 NafK 0.551 0.421 0.25 0.22 0.241 0.761 0.11 0.171 0.20 0.32 
/タ Na 21.0 1 15.0 1 4.4 7.8 8.6 1 17.8 1 8.0 5.8 1 8.6 10.7 唾 食 K 20.0 1 10.5 1 15.5 18.0 20.0 1 22.0 1 16.5 18.0 1 15.0 17.2 前 NafK 1.051 1.431 0.28 0.43 0.431 0.811 0.48 0.321 0.57 0・64
液 就 Na /5.0 8.4 4.6 11.1 7.8 15.5 5.8 4.6 4.6 7.4 寝 K 12.5 20.0 24.5 36.5 23.0 23.0 21.0 18.0 16.5 21.6 前 NajK 0.40 0.42 0.19 0.30 0.34 0.67 0.28 0.26 0.28 0.34 
り高く，以後下降し夕食前は最低値を示し，再び後
増加する傾向にあった。従って Na/K比は朝食前 
より中食前が低く，後増加し，夕食前K達するが， 
後再び低下する。
尚耳下腺唾液 Na，K濃度の方が混合唾液のそれ
よりも日中変動範聞が少かった。この点から考える
と，検査時刻を一定にし難い傾向のある臨床検査に
は耳下腺唾液の方が適当であると思われる。 
3) 健康小児耳下腺唾液 Na，K 濃度 
4~ユ2 才の健康小児 35 名に就き， ピロカルピン
刺激前後 30分間の耳下腺唾液を採取し，流出量，
Na，K濃度を測定した。
① 流出量結果は表41[示したが刺激前の平均流
出量は 3.6土 0.5 cc 標本の変動範囲は 0.3~14. ccの
聞にあった。但し 5cc以下が大部分で 35例中 29例
は5cc以下であった。尚 10cc以上の例は 2例のみ
であった。母平均信頼限界は 5.0よmζ2.2であっ
た。刺激後の平均流出量は 14.7:1:1.4CC，標本の変
動範囲は 3.5--35.7ccの聞にあった。但し大部分は 
5 --25 ccの間にあり， 35例中 31例は 5--25 ccの
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表 4. 健康小児耳下腺唾液 /流出量{Na.K 濃度 、~Eq/L)
氏 年 刺激 前唾液 期 I 激後唾液 後/前
名 % 
性
流出量 1 Na I K 流出量 lNa I K 流出比 INa比 lK 
伊藤 6 ♀ 0.3 / I 52.0 I / I 9.5! 8.5 I 26.4 I 0.32! 31. 67 I / 0.51 
菊地 5 合 3.5 0.76 
庄 司 5 合 2.2 6.7 I 24.8 I 0.27 i 12.7: 32.2 i 16.4 I 1. 96 I 5.77 i 4.81 0.66 
佐藤 8 合 6.8 0.9 I 26.6 I 0.03 I 16.4 i 10.1 I 27.0 i 0.48 I 2.4 1 I 11. 22 0.79 
大城 5 合 3.1 1. 2! 27.3 I 0.04! 10.7 I 5.7 i 24.6 i 0.23 I 3.4 5 I 4.75 0.90 
松本 11 合 2.5 4.7 I 25.6 I 0.18 I 12.5 I 9.7 i 18.4 I 0.53 I 5.00 I 2.06 0.72 
堀 井 12 合 12.2 33.2 I 24.8 I 1. 34 I 20.0! 50.6! 11. 0 I 4，60 I 1. 64! 1. 52 0.44 
凶日 刀世フ可 4 ♀ 1. 7 7.6 I 33.4 I 0.23 I 12.5 i 22.5! 24.0 I 0.94 I 7.35! 2.96 0.72 
菊 地 4 ♀ 3.5 3.1 i 21. 4 I 0.14 I 13.5 ¥ 15.7 1 17.4 I 0.90 I 3.86 I 5.06 0.81 
稲村 5 合 2.5 3.3 i 26.0 I 0.13 I 4.8 I 3.5 I 21. 4! 0.16 I 1. 92 I 1. 06 0.82 
ま月 井 11 ♀ 2.7 7.5 I 26.2 I 0.29 I 19.0 I 46.4 I 15.4 I 3.03 I 7.04 I 6.19 0.59 
干市 田 11 ♀ 1 3.0 1. 5 I 29.4 I 0.05 I 13.0 I 11. 3: 21. 1 i 0.54 I 4.33 I 7.53 0.72 
土屋 11 ♀ 2.7 0.83510.0213.06.225.9l 0.244.81175 0.73 
横 田 11 合 1. 4 3.1 28.1 0.11 10.0 38.5 10.6 3.63 7.14 12.4 1 0.38 
t邑i，ー 腰 11 合 2.8 1. 4 23.6 0.06 28.8 44.2 13.7 3.23 10.29 31. 57 0.58 
伊藤 10 合 0.8 1. 3 19.5 19.7 i 19.4 1. 03 24.38 15.15 0.37 
佐藤 9 合 14.0 2.3 24.0 I 0.96 25.5 19.6 19.5 1. 01 1. 82 8.52 0.81 
入 江 4 合 1. 8 2.0 27.6 0.07 6.2 11. 1 18.8 0.59 3.44 5.55 I 0.68 
北村 4 ♀ 1. 7 2.2 31. 1 0.07 8.7 3.5 22.2 0.16 5.12 1. 59 0.71 
長谷川 4 ♀ 2.1 1. 7 27.6 0.06 11. 2 9.2 19.9 0.46 5.33 5.4 1 0.72 
松 ?甫 8 ♀ 4.0 0.9 24.4 0.04 21. 5 14.8 1. 80 5.38 29.56 0.61 
島 田 9 ♀ 1. 7 1. 2 27.4 0.04 20.2 52.8 14.6 3.62 11.88 44.00 0.53 
江成 8 ♀ 7.8 10.2 20.5 0.50 17.5 55.4 15.7 3.53 2.24 5.43 0.77 
高 野 81合 2.0 4.5 30.8 0.15 13.7 31. 9 15.9 2.01 6.85 7.09 0.52 
笹本 8 ♀ 3.4 1. 5 24.4 0.06 35.7 39.9 15.4 2.59 10.50 26.60 0.63 
土屋 8 合 2.4 1. 8 36.9 0.05 12.5 4.6 22.1 0.21 5.21 2.56 0.60 
且_Ii主己 田 2.1 0.8 23.6 0.03 13.7 19.7 5.9 3.34 6.52 24.6 0.25 
菊 地 10 合 8.6 1. 7 23.6 I 0.07 16.7 7.4 21. 1 0.35 4.35 0.89 
高 野 10 ♀ 0.7 3.5 40.0 i 0.09 7.5 7.9 18.5 0.43 10.71 2.26 0.46 
浅 野 8 合 3.0 1. 7 23.0 0.07 14.0 6.0 10.5 0.57 4.67 3.53 0.46 
手大 葉 8 合 4.9 1. 9 24.4 0.08 19.5 20.4 8.6 2.37 3.98 10.74 0.35 
江沢 9 合 1. 4 7.5 31. 1 0.24 11. 5 35.2 16.0 2.20 8.21 4.69 0.51 
庄 司 8 合 6.3 15.5 18.8 0.82 8.7 54.5 9.8 5.56 1. 38 3.52 0.52 
清 7]( 10 ♀ 3.0 4.3 22.2 0.19 13.2 52.0 11. 7 4.44 4.40 12.09 0.53 
島 田 8 合 3.1 2.5 25.8 I 0.10 10.7 7.6 3.45 3.04 0.75 
平 均 I/!1/1パ
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の間に分布していcc~20例は1O23その中と，l問 
る。 30cc以上及び 5cc以下はそれぞれ 1例づつで
あった。母平均信頼限界は 18.7よmミ10.7である。
流出量はピロカルピン刺激に依り著明氏増加を見せ
ている。 
② Na濃度刺激前の Na平均濃度は 4.4土0.3 
mEq/L であり，標本の変動範囲は 0.8~33.2mEq/L
の広い範囲にわたっている。然、しながら 10mEq/L
以上の例は 34例中3例のみで，大部分，即ち 34例
中 27例は 5mEq/L以上にあった。母平均信頼限
界は¥5.4主mミ3.3である。ピロカルピン刺激lとより 
Naも流出量同様増加するが，刺激後の平均 Na濃 
度は 22.9士9.5mEq/Lであり，標本の変動範囲
は 3.5~55.4 mEq/Lであった。 35例中 20例は 20 
mEq/L以下であり，更に 10例は， 20~40 mEq/L 
の間に存在している。母平均信頼限界は， 30.9よm
ミ14.9であった。
① K 濃度， 刺激前の平均 K 濃度は 28.2士1.2
mEq/L であり，標本の変動範囲は 18.8~52.6 mEq 
/L の聞にあった。但し 35 例中 25 例は 20~30mEq
/Lの間にあり， 30~40mEq/Lの間には 6例，従
って大部分は， 20~40 mEq/Lの間にあり， 40 mEq 
/L 以上のものは 3例のみであった。母平均信頼限
界は 31.7主mミ24.7であった。 
ピロカノレピン刺激に依り K 濃度は減少するが刺
激後の平均 K濃度は 17.3士0.8mEq/Lであり，標 
本の変動範囲は 5;9~26.4 mEq/Lの聞にあった。
但し 35 例中 22 例は1O~20mEq/L の聞にあり， 
29 例は1O~25mEq/L の聞に分布している。母平
均信頼限界は 24.4主mミ20.0である。
④ Na/K比刺激前の Na/K比の平均は 0.2士
0.03 であり，標本の変動範囲は 0.02~1.34 であるが，
34例中 19例は 0.1以下であり， 0.02~0.3 の聞に 30
例が存在している。母平均信頼限界は 0.29孟mミ 
0.11である。 ピロカルピン刺激に依り Naは著し
く増し， Kは柏々低下するので， Na/K比は増加
する。刺激後の Na/K比の平均は1.7土0.3であり，
標本の変動範囲は 0.21~5.56 である。而して 35 例
中0.5以下が 11例， 0.5--1.0が7例， 1. 0，-，1.5が2
例で， 20例は1.5以下である。母平均信頼限界は
2.4ミmミ1.0であった。
① 刺激前後の流出量の比較，ピロカルピン刺激 
に依り流出量は増加するが，刺激前の値を 1とした
場合の刺激後の値の平均は 6.5:t1.0で、あり，標本値
は1.4~31.6 の聞に分布している。併し大部分は
10.0内であり， 35 例中 17 例は 1~5 の間lζ ， 12例
は 5~10 の聞にあり，何れも1.0 以上であり，乙の
変化は統計学的にも有意であった。母平均信頼限界
は9.3ミmミ3.7である。
@刺激前後の Na濃度の比較 ピロカルピン刺
激により Na濃度は流出量と共に増加するが，刺激
前 Na濃度を 1とした場合の刺激後の値の平均は 
9.5土1.8 であり，標本の分布範聞は1.1~31.5 の間で
あった。併し大部分は 15以下であり， 34 例中 1~ 
5の聞に 15例， 5~10 の間Ir 9例， 10~15 の聞に 
4例が存在していた。尚1.0以下のものは 1例もな
く，これ等は統計学的K有意の変化であった。母平
均信頼限界は 14.0よmζ4.5であった。
⑦ 刺激前後の K 濃度の比較 ピロカルピン刺 
激により K 濃度は梢々減少するが，刺激前を 1と
した場合の刺激後の値の平均は 0.62士0.01であり，
標本の分布範囲は 0.25~0.90 の聞にあり， 1以上の 
ものは 1例もみられなかった。然してこれ等 35例 
中 31 例は 0.4~0.9 の間に存在していた。尚この刺 
激前後の値は統計学的にも有意であった。母平均信 
頼限界は 0.65ミmミ0.59であった。
4) 腎炎小児耳下腺唾液の Na，K 濃度 
急性腎炎小児耳下腺唾液を採取し，流出量， Na， 
K 濃度を検査し，その結果を検査時の病日及び摂
取食事の種類別に記載したのが表5である。
① 流出量
第 1度腎庇護食投与患児の刺激前平均流出量は
1.4士0.3cc (0.1~3.6 cc)であり，刺激後の平均流出 
量は 6.8士2.0cc (1.4~21.6 cc)である。刺激後/刺
激前比は 19.4土8.6である。以上の様に流出量は 1 
例を除き刺激はより増加するが，標本の分布範囲が 
広く，第 1度腎庇護食投与患児のピロカルピン刺激 
による流出量の変化は統計学的には必らずしも有意
とは言えなかった。
第 2度腎庇護食投与患児の刺激前平均流出量は 
1.7士0.3cc (0.2....3.5 cc)であり，刺激後の平均流
出量は 9・5士1.7cc (3.0~20 cc)である。刺激後/刺
激前比は 9.9土3.6である。全例l乙於て流出量は刺激 
lこより増加した。尚この変化は統計学的にも有意で
あった。 
第3度腎庇護食投与患児の刺激前平均流出量は 
1.3:tO.3 cc (0.1~30 cc)であり，刺激後の平均流出
量は 10.0士1.6cc (6.0--18.0 cc)であった。刺激後/
刺激前比は 18.31士6.5であり。全例K於て刺激によ
る流出量の増加が見られた。尚乙の変化は統計学的
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/流出量 cc ¥ 
表 5. 急性腎炎患児の耳下腺唾液成分 (Na.K濃度 ;;;Eq/L)
食 病 刺激前唾液 刺激 後唾液 後/前 
N事o. 日 K 流出量 I Na K 流出比 1Na比 IK比 
7 0.9 10.1 101.0 4.7 78.0 0.06 24.00 0.47 0.77 
第 9 2.4 21.5 33.0 0.65 8.1 15.1 25.8 0.59 3.38 0.70 0.78 
一 6 0.3 19.0 56.4 0.34 17.5 20.0 29.8 0.67 58.30 1.05 0.53 
度 10 0.1 15.8 62.2 0.25 8.0 
8.0 29.1 0.27 80.00 0.51 0.48 
11 1.8 13.7 31.5 0.43 6.0 9.9 23.3 0.42 3.30 0.72 0.74 
腎 
8 0.3 3.9 7.8 0.49 1.4 3.8 9.0 0.42 4.67 0.97 1.15 
庇 13 0.2 7.5 17.6 0.42 1.8 3.0 18.3 0.16 9.00 0.40 1.04 
護 10 0.5 0.5 14.0 0.03 3.0 2.1 8.2 0.23 6.00 4.20 0.58 
食 7 36l 1.7 27.0 0.06 11.4 1.9 29.5 0.06 0.20 1.11 1.09 
16 3.5 1.0 26.0 0.04 8.0 0.5 22.5 0.02 2.29 0.50 0.87 
平均 10114195!mlO28|87|681274103341194611061080士0.31 :t2.4士8.9 士0.071 :t1.6 土2.0 士6.1 :t0.0 士8.61 :!:0.03 士0.02 
15 1.5 3.5 / /1 6.5 9.7 77.5 0.13 4.33 2.76 / 
第 13 1.4 4.5 52.0 0.09 12.5 5.1 28.4 0.18 8.90 1.13 0.16 
一 22 2.0 5.3 20.1 0.26 2.9 5.6 33.4 0.17 1.50 1.10 1.66 一
度 19 1.1 1.8 43.0 0.04 11.0 1.7 16.0 0.11 
10.00 0.90 0.40 
22 0.5 1.6 48.0 0.03 20.0 2.9 5.4 0.54 40.00 1.81 0.11 
腎 
24 3.5 9.1 36.5 0.25 7.5 6.6 27.5 0.24 2.14 0.73 0.75 
庇 28 0.2 8.6 13.0 0.66 3.0 2.8 22.5 0.12 16.72 0.33 1.73 
護 18 3.3 2.8 21.0 0.13 7.2 2.0 19.0 0.11 2.81 0.71 0.90 
食 25 2.0 2.8 72.5 0.04 12.0 6.4 24.5 0.26 6.00 2.29 0.34 
30 3.5 30.0 0.12 12.0 14.5 1.31 8.00 5.43 0.48 
平均 22|17l435 円7310181956l621269iO3119971171iO78士0.331 :t0.82 士6.3 士0.06 士1.士1.61 :t6.1 :t0.111 :t3.601 :!:0.471 :!:0.18 
第 
一 
度 
腎 
庇 
護 
食 
平均 
1.26 
 0.48
65.031 0.1 4.5 
 14.2 0.30 
 6.5 5.7 6.8 0.83 

0.75
4.50
27 / 
 3.5 
 30.0 0.12 
 15.7 22.5 0.70 /
/ 
0.69
、2.73 
 8.39
29 2.2 1.8 
38.4 0.05 6.0 15.1 26.6 0.57 

1.88 
 0.28
40 / 
 7.5 
 58.5 
 14.1 16.5 0.85
0.13 
 // 
1.68 
 0.54
25 2.0 3.8 
 7.6 6.4 25.2 
 0.25 
 3.80
30.0 0.13 

6.88 
 1.088.0 6.2 13.0 0.48 
13.33
34 0.6 0.9 
 12.0 0.08 
0.13
2.89
37 0.6 13.1 
 30.03.0399.0 0.14 
 18.0 37.8 12.5 

6.50 
 0.31
71 0.6 1.0 
 16.70
10.0 6.5 30.0 0.22
97.5 
 0.01 
0.30
12.31 
 3.22
32 1.3 4.5 
 16.0 14.5 18.5 0.78
61.5 0.07 
0.77
2.67 
 1.40
63 3.0 8.6 
 8.0 12.0 34.0 0.35
44.0 0.20 

3911314921494lO12J011401206lO51118315i386791053 
:!:O.:!:6.510.331士2.6土:!:2.661:!:1.0.021:t8.71士1.士0.3;士
 0.09土 
にも有意である。
② Na濃度
第 1度腎庇護食投与患児の刺激前平均 Na濃度は
9.5:!:2.4mEqjL (0.5~21.5 mEqjL)であり，刺激
後の平均 Na濃度は 6.9:!:2.0mEqjL (0.5~20 mEq 
jL)であった。刺激後/刺激前比は1.06士0・03であ
る。この場合注目すべき事は， 10例中 7例に刺激に 
依る Na濃度の増加がみられず，むしろ減少した事
であり，僅か 3例に増加がみられたが， ζれも統計 
学的に有意の増加とは言えなかった。 
第 2度腎庇護食投与患児の刺激前平均 Na濃度は
4.3士0.8mEqjL (l.6~9.1 mEqjL)であり，刺激後 
の平均 Na濃度は 6.2士1.6mEqjL (1.7--19.0 mEq 
jL)であった。刺激後/刺激前比は1.7:!:0.47である
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が，第 1度腎食投与患児同様 10例中4例lと刺激に
よる Na濃度の増加がみられなかった。他の 6例は
軽度に増加が見られたが，刺激後のこの Na濃度の
変化は統計学的には有意とは言えなかった。
第3度腎庇護食投与患児の刺激前平均 Na濃度は 
4.9:t1.2mEqjL (0.9~8.6 mEbjL)であり，刺激後
の平均 Na濃度は 14.0:t2.6mEqjL (6.2~37.8mEq 
jL)であった。刺激後/刺激前比は 3.86士0.79であ
り，刺激に依り Na濃度の増加を見ない例は 1例も
なかった。ピロカルピン刺激によるこの変化は統計
学的には有意であった。 
① K 濃度
第 1度腎庇護食投与患児の刺激前 K 平均濃度は
37.6士8.9mEqjL (7.8~101.0 mEqjL)であり，刺
激後の平均 K濃度は 27.4士6.1mEqjL. (8.2 ，~78 
mEqjL)であった。刺激後/刺激前比は 0.8士0.02
であったが 10例中 3例に刺激による減少をみとめ
なかった。尚ピロカルピン刺激による，乙の K 濃
度の変化は統計学的Kは有意とは言えなかった。
第2度腎庇護食投与患児の刺激前平均 K 濃度は
37.3士6.2mEqjL (13.0~72.5 mEqjL)であり，刺
激後の平均 K 濃度は 26.9:t6.1mEqjL (5.4~77.5 
mEqjL)であった。刺激後/刺激前比は 0.78:t0.18
であった。刺激による減少をみとめなかった者が 10
例中 2例であった。他の 8例には減少をみとめたが
尚ピロカルピン刺激によるこの K 濃度の変化は統
計学的には有意とは言えなかった。 
第3度腎庇護食投与患児の刺激前平均 K 濃度は 
49.4士8.7mEqjL (12.0~95.0 mEqjL)であり，刺
激後の平均 K 濃度は 20.6士2.6mEqjL (6.8~.34.0 
mEqjL)であった。刺激後/刺激前比は 0.53士0.09
であり， 2例を除き他は何れもピロカルピン刺激に
よる K 濃度の減少を認めたがこれ等の変化は統計
学的には必ずしも有意とは言えなかった。
④ NajK比
第 1度腎庇護食投与患児の刺激前 NajK比は
0.28士0.07 (0.03~0.65) であり，刺激後のそれは
0.33土0.04 (0.02~0.67) であった。
第2度腎庇護食投与患児の刺激前 NajK比は
0.18土0.06 (0.03~0.66) であり，刺激後のそれは 
0.31:t0.11 (0.11--1.31)であった。
第3度腎庇護食投与患児の刺激前 NajK比は 
0.12士0.02 (0.01~0.31) であり，刺激後のそれは 
0.51士0.33 (0.22~0.85) であった。
第 4章考 按 
1) 唾液採取方法について
人耳下腺唾液採取は最初 1860年fr.Ordenstein29l 
が Stenon氏管Kカテーテルを挿入する事K依り行
われた。乙の方法は Eckhard30l及び‘ OehPD，Pay-
ne32l，Steinhardt24l等に依り継続されたが，被検者 
J乙対する不快感を考慮して，その後 Stenon氏管関
口部氏受容器をおき，陰圧を加えたり，又は陰圧を
加える事なく採取する方法が Lashley33)~ Krasno-
gorski34l，Finesinger and Finesinger35l，Jennes 
and Hockman36l， RiChter，and Wada37J，Win-
sor38l，Lourie39l，Curby40う梅本，覚道及び林，楢 
原41)，Thaysen15)等に依り行われている。著者は本
学耳鼻科教室にて施行している方法によった24)。即 
ち被検者lζ口腔内を蒸溜7](1とて反復含噺:せしめたる
後，涙管ブヂーを用いて Stenon氏管を静かに拡張
して細きビニーJレ管を挿入，流出する耳下腺唾液を
採取するのであるが，乳児にはいささか応用する事
が困難であった。叉然しながら乳児期以後には特に 
疹痛を与えず，叉不快感を与える事もなく，十分納
得せしめる事により，なるべく自然の状態に於て施 
行する事が出来た。尚前述せる検査成績に示した通
り，耳下腺唾液電解質濃度は混合唾液電解質濃度よ
り程度が少ないとはいえ，日中変動を示すから検査
時間をなるべく一定にする事が必要と考える。
2) 刺激による唾液電解質濃度の変動
Ludwig3)以来唾液組成は，刺激即ち流出量によ 
って変化する事は Gregerson42)，Baxter43九 Bro-
1)， ，wn44J. Warnmg Ho百meister12)等諸家の広く認、 
める処である。文献に徴するに，神経以外に種々の
刺激を直接口腔に与えて唾液分泌の様想の変化を観
察する試みは従来より数多く行われている。即ち先
ず H. Baxter43)は耳下腺と顎下腺の永久痩を持つ 
た犬について，種々の濃度の HClと NaClを以つ
て舌を刺激して実験した結果，刺激の種類を異にす 
れば唾液中の塩分と有機成分に差を生ずる事を見出 
し，乙の事から口腔粘膜に作用する刺激の種類が異
なる事によって，反射を起す分泌神経の種類を異に 
すると結論した。叉 Babkin門下の Komarov & 
Starvaky45)等は，猫の顎下腺について， 鼓索神経
を刺激した時lζ分泌する唾液と，交感神経刺激及び
アドレナリン刺激時の唾液について，その成分を比
較する事によって，鼓索神経は顎下腺中の粘液細胞
を支配し，一方交感神経は他の細胞，即ち疑液細胞
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を支配すると推論している。
きて，著者の検査では， ピロカルピン注射後，流
出量， Na濃度の増加， と K 濃度減少を見たが，
ピロカルピン注射に依る唾液組成の変化について多
くの報告がある。即ち E.J de Beer3)，は犬につい
ての実験で Naが流出量と共に増加し， Kは除々
に低下するとし，森下46)は家兎につき Naと流出
量の増加， K の逆相関を報じ， 高岡山は混合唾液
及び耳下腺唾液はっき，ピロカルピン刺激により流
出量は注射後1O~30 分で急速に最高値に達し，そ
が形成されるという。そしてその水分や無機塩の分
泌は Langstroth，McRae及び Starvaky51)等によ
れば，細胞興奮に伴う細胞透過性の充進によるもの
であると言っている。吉村及びその門下59)13)60)o1 )62) 
は唾液の酸塩基平衡と血液の酸塩基平衡との関係を
詳細に研究し，必ずしも血液の酸塩基平衡の単なる
透過性充進による血清成分の鴻出のみで電解質成分
の変化は説明されないとしている。即ち高岡59)13)は
前述せる刺激による細胞外無機塩の分泌は腺興奮に
伴う機能的透過性充進によると考えられ， K等の細
の後次第K減少するが，乙れに比例する成分は Na， 胞内成分乃至は細胞内 lζて造られる無機物質は細胞 
Cl，CO2，Ca，残余窒素，蛋白で，乙れと無関係乃 内の新陳代謝K伴って細胞内の化学変化の結果とし
至は若干逆比例的な濃度変化を示すものは K，P， て分泌排世せられているものであり，刺激による新 
NH3の3者がある。即ち細胞外成分は分泌速度に
伴って変化し，無関係の成分は細胞内成分乃至は細
胞にて産生せられる成分であるとしている。宮本47)
大崎48)もピロカルピン注射による影響を混合唾液で
しらべ，ピロカルピン注射後の唾液分泌量は最盛期
では注射前の 10倍に達するが， この際混合唾液中
Na，K，CO2 の増減は傾向的には血清水準に向い， 
Clは逆に血清水準から遠ざかる様だったと報じて
いる。尚同様な実験報告は岩崎49〉，福島50う青木知， 
Langstroth 51) ，Locke52)，諸家によって報告されて 
いる。ピロカルピン刺激の際には著者の実験と同様 
大多数の報告も流出量の増加に従って Na濃度も増
加し， K濃度はやや減少するとしているが，刺激
の種類に依つては必らずしもこの様な傾向を示さな 
、。L
宮本とその門下は，ピロカルピン以外にも Adre-
nalin47九Atropin47)，ACTH，Doca，Cortisone53)， 
Ergotamin，Benzylinidazoline，Neostigmine，Fi-
nalin，Newrogin，Tebrom R 1号， Tebrom 1号， 
Parpon，Tropin，Banthine54)5)56)等の諸作用薬剤
を注射し Na，K濃度と流出量の相関が一定の態度
を示さず種々の場合のある事から，単なる血液成分
の漏過機構では電解質の変動は説明出来ず，流出量
とは別の因子により電解質濃度が支配されていると
考えている。同門下の犬崎57)の血清内 p32の唾液腺
への移行に関する報告もこの聞の事情を説明してい
る。
そもそも唾液の全般的な分泌機構については古く
Mecke158)の学説があり， それによれば腺臆胞細胞
は粘液や酵素を分泌するが，その他の成分は所謂導
管部に於て分泌せられ，その内の介在部よりは水分
が，条紋部よりは無機塩が分泌せられ，ここに唾液
陳代謝の克進が透過性の充進よりも程度が低い為に
その濃度の低下が起ると考えている。更に森63)はピ
ロカノレピン，アトロピン，アセチルヒヨリン，ヒスタ
ミン等の唾液組成 (pH，総 CO2濃度，Cl，Na; K 
等〉の差を生じた理由を，唾液成分によって分泌
部位が異なると考え，少なくとも NaCl分泌部と 
HC03ー の分泌部の二つの異った分泌部位が存在す
ると考え，唾液腺の腺底部が主として水や塩分の
分泌lζ関係し，その中でも紫液細胞は水分と共に 
NaClの分泌に関係する所が大きい。叉条紋部は
HC08ー の産生に関与するものであると推論した。
更に NaClと水分が相伴って腺底部に於て分泌さ
れると考えるだけでは不十分で， NaClと水の分泌
は常lと相伴っているものではなく，それぞれ特異的
な分泌態度をとると結論している。以上唾液腺分泌
機構についての論議は別として， ピロカルピン刺激
に依る著者の検査成績は従来の諸報告の大部分の傾
向に一致している様であった。 
3) 唾液成分の日中変動について
唾液成分l乙は季節的変動及び日中変動がある事が
古くから知られている。即ち季節的変動に就いては
既K Gilchist， & Furchtgott64)や Wenger65)等の
指摘する処で，前2者は夏季に於てその分泌量乃至
は分泌速度が大であると言っている。併し ζの点に
ついては異論もあり，林氏よれば自然唾液の分泌量
は，夏季が小で冬季が大であり，刺激耳下腺唾液に
於ては，季節的変化は認められずと述べている。叉
渡辺舶はパラフイン阻H爵刺激唾液並びに安静自然、流 
出唾液を早朝空腹時に測定し，共に夏季に減少，冬
季に増加するとしている。木谷等67)も酸刺激唾液に
ついて，人によって邑々の型があるが，夏季減少す
る型の方が多いと述々ている。高岡68)は自然、流出唾
第 6号 山口: 小児腎炎に於ける耳下腺唾液の臨床的研究 -2673ー
液及び酸刺激耳下腺唾液について詳細に検討し，そ
の分泌速度は季節的変化を示し春に上昇し夏は若干
頭打ちの状態となり秋から冬にかけて低下すると
し，春の上昇を副交感神経緊張充進のためとしてい
る。青木ヤ〉は 1年を 5月--10月と 11月--4月の 2
期K分けて，正常耳下腺刺激唾液の無機塩類の変化 
液，就中，小児期の耳下腺唾液l乙関する報告はきわ
めて少い。報告せられている値に必ずしも一致をみ
ないが， それは前述せる如く唾液採取条件の不一
致，刺激の有無及びその種類の不一致が原因であ
ろうと思われる。然しながら表 1で気付く事は，
Scheunert2)，Beer DougalF)以外の諸報告は，め， 
を検討し，前期に比し後4期は Caが増加するが Na， ほぼ同一範囲に属すると思われる事である。著者 
KR.は著変ないと報告している。 Prader18)は日中
変動を見る為R.，成人 5名，小児 9名について， 1 
日間偶数時間にパラフイン刺激唾液を採取し Na， 
K を測定した。成人では早朝K於て Na値 Na/K 
の最高値を見，午前中の間に急速に下降するが再び 
夕方軽度の上昇を見， K 値は午前中lζ軽度の上昇 
を示すが，その後は略々同様な値を示していたと述
べでいる。更に小児でも略々同様の経過を辿るが，
成人民比し最大最小の差が小さく，乳児期比はこの
傾向は殆んどみられないとしている。著者の検査結
果でも耳下腺唾液は ζれとよく一致し， Na及び 
Na/Kは朝食前最高値を示し，中食前，夕食前へと
かけて下降し，以後就寝前i乙柏、々増加する曲線がみ
られた。 K は午前中K上昇し，以後ほぼ同一範囲
の値を示していた。 
Grad27)，Traverse10¥ 等も同じ様な傾向をみて
いるが， Prader18)は副腎皮質機能不全の場合l乙高 
Na，低 K 値を示し， ACTH治療中，低 Na，高 
K 値がみられる事よりして，昼間は副腎皮質活動
が盛んで，夜間は低くなる事より説明されるとして
いる。乙の様な副腎皮質機能の日中変動は，朝の血
液及び尿中 Corticoide値の上昇，血中の Eosin
好性細胞減少等よりも証明されるが， 更に Prader
は唾液電解質値の日中変動が乳児ではみられず幼児
期に著明となるが，成人にて初めて完全なものとな
る点も副腎皮質機能の発育と関連づけて説明してい 
る。宮本20)は7時， 9時， 11時， 13時， 15時， 17 
時， 21時の同一個人の唾液を逐時的に採取して日中
変動状態を調べ， K は日中増加し Naは日中減少
し午後 9時頃には再び早朝7時頃の値比復してくる
事を報告している。乙の現象の説明として宮本は自
律神経緊張状態の変動等を考慮しているが今日尚
Na，K の増減現象に対する真の解釈は全く不明と
いう他はないと結論している。 
4) 健康小児耳下腺唾液成分について
表 1R.得来の唾液中 Na，K 濃度として報告せら
れているものの i主要なるものを列挙した。その大
部分のものが混合唾液lζ関するものであり耳下腺唾
の健康小児唾液 Na値は刺激前が 4.4士0.3mEq/L
(0.8--33.2 mEq/L)刺激後が 22.9士0.5mEq/L (3.5 
--55.4mEq/L)であり， K値は刺激前は 28.2士1.2 
mEq/L (18.8--52.6 m耳q/L) 刺激後は 17.3土0.8
mEq/L (5.9--26.4 mEq/L)であった。 この値は
Naが柏、々低値であるが刺激及び採取条件の不一致
を考えるとがとれ等濃度は諸報告の値と略同一範囲
内のものである事が解かる。楢原41)は独自の耳下腺
人唾管を作成し耳下腺唾液流出を検討し何等の刺激
を与えないでも連続的に分泌されるものを固有唾液
rとよび，刺激Kよる反射的に分泌されるものを反射 
唾液とよんでいる。固有唾液は自然唾液とも言われ
るが厳密な意味で、の無刺激のものとは言い得ない。
林69)は耳下腺唾液量を指表として条件反射の存在す
‘る事をのべているが食事を連想する様な事でも当然
流出量の増加及びこれに従う唾液組成の変化は考え
られる事であり厳密な意味での固有唾液の意義を疑
う人もある。 Ho百meister，& Albrechf12)は唾液電
解質濃度比かなり変動があるるので，非刺激唾液の
電解質濃度測定は信頼し得ないとのべ，ピロカルピ
ン刺激唾液を分析しているがこれもある程度は許容
される考え方かも知れない。
きて著者の報告値は何れも Na濃度は血液中氏比
べて極めて低く， K 濃度は血液中氏比べて著明な
る濃縮を起しておるが，乙れは E，JDe. Beer3)， 
MC，DongalF)，上代へ宮本20)等諸家の広く認め
ている処である。これがピロカルピン刺激に依り流
出量が増加するにつれて Naは増加し， Kは減少
し血液中の濃度K近付いたo Prader1S)は唾液電解
質組成は分泌速度が低い時には細胞内液のそれK類
似し，分泌速度の上昇と共に細胞外液のそれに類似
するといっているが著者のピロカルピン刺激による 
変化もこの聞の事情lζ類似していたと思われる。
5) 健康小児及び腎炎小児唾液成分の比較につい 
て
健康小児，腎炎小児唾液成分を比較する意味で、図
示したのが図 3-6である。
流出量(図 3) は健康小児群は刺激前が 3.6士0.5 
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ccであるに対して，腎炎群はそれぞれ， 1.4:!:0.3 CC， には刺激前各群聞に有意の差を認めなかった。
1.7士0.3cc，1.3:!:O.3 ccで柏、々減少している様であ 刺激後の Na濃度は健康小児群が 22.9士0.5mEq 
ったが統計学的には有意の差は認められなかった。 jL，に対して，腎炎群では第 1，第 2，第3腎炎庇
刺激後の流出量平均も健康小児群はに 14.7士1.4cc 護食群それぞれ， 6.9:!:2.0 mEqjL，6.2土1.6mEq
応対して腎炎群はそれぞれ 8.7:!: 1.6cc，9.5土1.6cc， jL，14.0士2.6mEqjL，であり，健康群に比して第 
10.0:!: 1.6 ccで柏々減少傾向にあるが統計学的には 1度庇護食投与群，第 2度庇護食投与群では有意の
有意の差とは言えなかった。 差を持って低値であった。即ち腎炎小児の初期は正 
Na濃度(図 4)は健康小児群は刺激前， 4.4士0.3 常小児にみられた如きピロカルピン刺撤に対する 
mEqjL IC対して腎炎群はそれぞれ 9.5:!:2.4mEq Na濃度の上昇という反応が見られなかったのであ 
jL，4.3:!:0.8 mEqjL，4.9士1.2mEqjL，で第 1度腎 る。乙の意味K関してはいくつかの因子が考えられ
庇護食群は梢々濃厚であった。然しながら統計学的 る。村上70)は小児腎炎の病週別にアドレナリンによ
図 4. N a 濃度 
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る蒼白部とアセチルヒヨリンによる発赤部の面積比 
を算出する感受性検査を行い，初期には交感神経機
能充進状態を思わせたと述べているが，このために
ピロカ jレピンに対する反応度が腎炎初期には弱かっ 
たのかも知れな L'。叉近年 Selyeの適応症候群に 
関する学説以来各種疾患時の副腎皮質動態が問題に
され，その間接試験のーっとして唾液電解質濃度が
応用されている。 Frawley & Thorn26)は副腎皮質
機能に充進のある場合は唾液 Na/K比が減少する
事を発見し， Para伍n阻鴨l乙依り得た唾液の Na
濃度品 Cushnig'sSymdromeでは正常例より低値
であり，アジソン氏病では高値であると報じてい
る。同様の報告は多くなされているが， 著者の成 
績，即ちピロカルピン刺激後の唾液 Na濃度が低値
である事及び前述せる如く Na/K比が低値である
点は副腎皮質機能充進の像と一致している。
四塩化炭素 nephrosisとACTH，DOCA，Corti-
sone，の過剰投与の際の臨床像が類似している乙と
が， Altsch ule，and Zamcheck71)， Rosenheim72); 
Davies73)，Friedberg74)等lとより言れているが，急 
性腎炎l乙於て副腎皮質機能の過剰充進がある事は明
らかで、ない。従って唾液電解質の態度を ζの面のみ
で説明する事は出来ない。
K濃度(図 5) は刺激前は健康小児群は 28.2士
1.2 mEq/L，腎炎群はそれぞれ， 37.6士8.9mEq/L，
加叫ん
図 5. K 濃度 
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37.3士6.3mEq/L，49.4土8.7mEq/Lと柏々腎炎群
が高値を示し，分散も柏々大であったが，統計学的に
は有意ではなかった。刺激後は健康小児群は 17.3士
0.8 mEq/Lであり，腎炎群ではそれぞれ 27.4:t6.1
mEq/L，26.9士6.1mEq/L，20.6土2.6mEq/Lで，
刺激前と同様腎炎群は柏々高 K 濃度値の傾向があ
り，病状の或善と共に健康小児群の値に近づく様で
あるが，統計学的には特に有意の差は認められなか
った。然しながら，刺激後/刺激前の K 濃厚比を
みる K，正常小児は 0.62土0.01で、有意の差を以て刺
激により K値が低下するが，腎炎小児では 0.8で，
この差は統計学的には有意の差とはいえなかった。
Na/K比は(図 6)刺激前は健康小児群 0.2土0.03
で，腎炎群はそれぞれ， 0.28土0.07，0.18士0.06，0.1~ 
士0.02で，各群聞に有意の差を認めないが，刺激後
では健康小児群1.7:t0.3K対して腎炎群ではそれぞ
れ 0.3土0.04，0.31士0.11，0.51主0.33で，第 1度及び
第2度腎庇護食投与群では明らかに対照群に比し低
値を示していた。腎炎小児のピロカルピン刺激唾液 
l乙見られる低 Na，低 Na/K比の成立機序l乙関し
ては前如せる如き諸因子以外に治療食事等も関与す
ると思われるが.病状の経過と共に或善され，正常
値に近ずく事は，腎炎の予後決定の補助的手段とし 
て応用し得ると考え興味ある処である。 
刺激前 K 濃度 刺激{走 K 濃度 
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図 6. Na/K 
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第 5章結
器開 量， Na，K濃度， Na/K比を検査したが，刺激前
の平均流出量は 3.6:t0.5cc (0.3~14.0 cc)であり，
健康小児及び腎炎小児の唾液電解質濃度を比較し 大部分は 5cc以下であった。刺激後の平均流出量
たが， Heidenhain1)以来諸家lζ依り広く認められ は 14，7士1.4 cc (3.7~35.7 cc) で，大部分は 5~25
ている様iζ唾液成分は採取条件及び刺激条件lとより ccの間Kあった。刺激前 Na平均濃度は 4.4::t0.3
かなりの変動があるので，なるべく検査条件を一定 mEq/L (0.8---33.2 mEq/L) で， 大部分は 5mEq
にする必要がある。 /L以下であった。刺激後平均 Na濃度は 22.9士0.5
著者は刺激としてピロカルピン皮下注射を応用し mEq/L (3.5---55.4 mEq/L)である。刺激lとより流
たが，先ず 10人の健康小児に就き， ピロカルピン 出量及び Na濃度は有意の増加を見せた。刺激前
刺激後， 1時聞に亘る流出量， Na濃度， K 濃度 K 平均濃度は 28.2士1.2 mEq/L (l8.8~52.6 mEq 
の変動を， 5分間毎に追究しTこ。その結果流出量， /L)で， 刺激後平均 K濃度は 17.3:t0.8 mEq/L 
Na濃度は刺激後増加して 15分を最高とする山を (5.9---26.4mEq/L)であり，即ち刺激に依り K濃
描き，以後下降し， 30分にして大体刺激前の値に復 度は有意の減少を見せた。刺激前 NafK比は 0.2士
する事を知った。そこ芝、刺激前後 30分聞に流出す 0.03，刺激後は1.7士0.3で有意の上昇をみせた。 こ
る唾液を採取し検査する事とした。 れ等の値を従来の文献に発表せられているものと比
次K混合唾液成分及び耳下腺唾液成分の日中変動 較すると，大部分の報告値の範囲内に含まれるもの
を10人の健康小児につき調べた。耳下腺唾液に於 であった。
ては， Naは朝p 高値を示し以後昼間は下降し，タ 次に急性腎炎患児の耳下腺唾液を病期比より検査
方よりやや増加した。 K は午前中増加し以後はほ したが，刺激前流出量は第 1度腎庇護食期1.4土0.3
とんど一定の値を示した。従って Na/K比は昼間 cc，第 2度庇護食期1.7土0.3 cc，第3度腎庇護食期
下降し，夕方より増加傾向にあった。 ζの傾向は従 1.3士0.3ccで，正常値K比し柏々減少傾向にあり，
来の諸報告にみられたと大体同一の変動であ 4った 刺激後のそれもそれぞれ 8.7土1.6 cc，9.5:t1.6 cc， 
が，耳下腺唾液成分の日中変動は混合唾液成分の日 10.0::t1.6 ccで，正常小児の値に比し梢々減少傾向
中変動に比してjその程度が少く，従って検査条件 にあった。然しながら統計学的には正常値及び腎炎
をなるべく一定にするという意味では耳下腺唾液の 小児値の刺激前及び刺激後の各期に特に有意の差は
方が適当かと思われた。 認められなかった。 Na濃度は刺激前では第 1度腎 
4~12 才の健康小児 35 名に就きピロカノレピン刺 庇護食期 9.5土2.4mEq/Lで，正常値比比しやや増
激前後 30分聞に採取した耳下腺唾液につき，流出 加している様であったが，これも特に有意の差とは
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いえなかった。然しながら刺激後 Na濃度は第 1度
 
腎庇護食期 6.9土2.0mEqJL，第2度腎庇護食期 6.2
 
:1:1.6 mEqJLは正常値 22.9士0.5mEqJL に比して
 
はるかに低くこれは統計学的にも有意の差であっ 
  
Tこ。 K 値比於いては正常小児及び腎炎小児の聞に
 
有意の差はなかっ?とが， 刺激後 NaJK比は腎炎小
 
児第 1度，第2度腎庇護食期は正常値lζ比べて遺る
 
かに低値であり，統計学的にも有意の差がみられ 
  
7こ、。

腎炎小児の刺激後耳下腺唾液lどみられた低 Na，
低 NaJK比の傾向は病状の経過と共に或善され，
漸次正常値K近付，いてくる傾向にあった。
稿を終るに当り終始御懇篤なる御指導と厳正
なる御校閲を賜わった，恩師佐々木教授に衷心よ ，.74菅野: 東医事誌， 22)
 345，1957. 
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種々御便宜を与えられた，国立千葉病院長鈴木
教授，同小児科前医長，原博士，保田福祉園，
石橋園長，並びに教室員一同に対し深く謝意を
表します。
文 献 
1) Heidenhain，R.: Pflugeris Arch. Physiol.， 

17，67，1878. 

2) Scheunert: 宮本生化学， 27，759，1956.より

引用
 
3) E. J. De Beer: J. Biol.Chem.，95，671， 

1953. 

4) W. V. Thorpe: Biochemisty for medical 

students; London，187，1938. 

5) A. T. Schohl: Mineral metabolism; New-
york，62，1939_ 

6) W. R，Fearon: Introduction to Biochem-
istry; London，3. Ed. 300，1946. 

7) E. I.Mc Dougall: Biochem. J.，43，39， 

1948. 

8)上代: 日医新報， 1379，1950. 

9) Frawley & Thron: Am. J. Med.，10，595， 

1951. 

10) P. M. De Tvarerse: C. R.S. B.， 146，1099， 

1952. 

11) Warning.Larsen: Acta Endocrinol.， 11， 

400，1952. 

12) Hoffmester，W.，u，H. Albrecht: Klin. 

Wschr.，567，1953. 

13)高岡: 日生理会誌， 15，371，1953. 

14) Grad，B.: J. Geront.， 9，276，1954. 

，155，1781.，PhysioJ.Am.J. H. Thaysen: 15) 

1954. 

16) Hildes & Fergusen: Canad. J. Biochem. 

Physiol.， 33，217，1955. 

17) White，A.: J. Clin. Invest.，34，246，1955. 

18) A. prader: Helvetica paediatr. Acta; 10， 

29，1955. 

19) K，Soiva: Acta Endocrinol.， 20，161，1955. 

20)宮本: 生化学， 27，759，1956. 

21) W. H. Jhonston: Arch. Dis. Child.，31，477， 

1956. 

23)安藤: 日伝染病会誌， 31，85，1957. 

24)青木: 千葉医会誌，. 32，126，1957. 

25) Hungerland: Zschr. Kinderhk.，80，178， 

1958. 

26) Frawley & Thorn: Proc. of the second 

1.195，115，clinical ACTH Conference 1

，708，121.，Clin. EndocrinoJ.B.:，.Grad27) 

1952. 

28) Sant'agnese: Pediotr.，12，549，1955. 

29) 	Ordenstein，L.:Beitr. Z. Anat. u. Physiol.， 

2，103，1860. 

30) EcKhard，G: Beitr.Z. Anat.，u. Physiol.， 

3，39，1863. 

31) Oehle，E.: Pavia F，Fusi 1864. 

32) Payne，R. T.: Lancet，224，348，1933. 

33) Lashley，K.S.: Psychol.Rev.，23，446，1916. 

34) Krasnogorski，N. 1.: Mschr. Kinderhk.， 

42，327，1929. 

35) Finesinger，J. E. & Finesinger，G. L.: J. 

Lab. & Clin. Med.，23，267，1937. 

36) Jenness，A. & Hackman，R. C.: J. Exper. 

，581.，Psycho 23， 1938. 

37) Richter，C. P. & Wada，T.: J. Lab. & 

Clin. Med.，9" 271，1922. 

38) Winsor，A. L.: J. Exper. Psycho 11， 
1.， 
355，1928. 

39) Lonrie，R. S.: Am. J. Dis. Child.，65，455， 

1943. 

40) Curby，W. A.: J. Lab. & Clin. Med.，41， 

493，1953. 

-2678- 千葉医学会雑誌 第 35巻 
41)楢原・他: 日生理会誌， 11，199，1949. 

42) Gregersn，M. 1.: Am. J. Physiol.， 98，441， 

1931. 

43) Baxter，H.: J. Biol.Chem.，102，203，1933. 

44) Brown，J. B.: J. Dent. Res.，16，219，1937. 

45) Koniarov，S. A. Starvaky，G. W.: Canad.， 

J. Res.，18，233，1940. 

46)森下: 日生理会誌， 19，531，1957. 

47)宮本: 生化学， 28，77，1956. 

48)大崎: お茶の水医誌， 5，749，1957. 

49)岩崎: 日生理会誌， 19，1239，1957. 

50)福島: 日新医学， 38，557，1954. 

51) Langstroth: Proc. Roy. Soc. London，125， 

535，1938. 

52) Locke: J. Clin. Invest.，30，325，1951. 

53)宮本: 生化学， 28，356，1956. 

54)須藤: 生化学， 30，219，1958. 

55)須藤: 生化学， 30，225，1958. 

56)須藤: 生化学， 30，277，1958. 

57)大崎: 生化学， 29，849，1957. 

58) Babkin，B. P.: Secretory .Mechanism of 

the Digestive gland; 1950.よりヲl用
 
59)高岡: 日生理会誌， 14，504，1952. 

60)吉村: 医学と生物学， 17，108，1950. 

61)吉村: 医学と生物学， 19，102，1951. 

62)吉村: 日生理会誌， 16，105，1954. 

63)森: 日生理会誌， 19，813，1957. 

64) Gilcht，J. C. & Furchtgott: Psychol.BulL， 

48，193，1951. 

65) Wenger，M. A.: J. Lab. & Clin. Med.， 

28，1101，1943. 

66)渡辺: 医学と生物学， 21，36，1951. 

67)木谷: 日新医学， 37，464，1954. 

68)高岡: 日生理会誌， 16，1，1954. 

69)林: 日生理会誌， 11，199，1949. 

70)村上: 日本の医学，IV 676，1959. 

71) A Itschule，M. D. & Zamcheck，N.: J. 

Clin. Endocrinol.， 2，269，1942. 

72) Rosenheim，M. L.: Lancet，2，505，1951. 

73) Davies，C. E.: Quart. J. M.，20，163，1951. 

74) Friedberg，C. K.: Am. J. Med.，9，164. 

1950. 

